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A retrospective analysis was done on the outcomes of 278 patients who underwent radical
prostatectomies at our institutions from November, 1994 to April, 2006. The treatment outcomes measured
were disease-specific survival and prostate specific antigen (PSA) biochemical failure-free survival rates.
Univariate and multivariate analyses were performed on patient age, clinical T-stage, Gleason sum at the
time of prostate biopsy, PSA value before treatment, and any patient history of neoadjuvant hormone
therapy. For all patients, the overall survival and the disease-specific survival rates at 10 years were 96.3 and
99.3%, respectively, with PSA biochemical failure-free survival rates at 5 and 10 years of 67.9 and 55.1%,
respectively. On multivariate analysis, both the PSA values (＞20 ng/ml) and Gleason sums (B7) were
statistically significant independent risk factors for PSA biochemical failure after radical prostatectomy.
Neoadjuvant hormone therapy was found to have no effect on PSA biochemical failure.
(Hinyokika Kiyo 55 : 531-537, 2009)












近年，治療前 PSA 値，生検時 Gleason grade，clini-
cal staging が前立腺全摘術後の PSA 再発の risk 評価に




















PSA は Tandem R 法（正常値 4 ng/ml 以下）を使用
し，術後 PSA が測定感度以上（高感度の場合は 0.10
ng/ml 以上）となった時を PSA 再発とし，再発日は
最初に PSA が測定感度以上となった日とした．術後
に PSA が測定感度以下とならなかった場合は，手術
泌尿紀要 55 : 531-537，2009年 531
日を再発日とした．




術前各種パラメータと術後 PSA 非再発率 : 臨床病
期 T stage (T1 ∼ 2a，T2b，T3a，T3b），生 検 時
Gleason score (2∼6，7，8∼10），治療前 PSA (＜10，
10∼20，＞20），D'Amico による術前リスク分類2)
(low risk 群 : cT1∼T2a かつ Gleason score 2∼6 かつ
PSA ＜ 10 ng/ml，intermediate risk 群 : low risk 群，
high risk 群以外のもの，high risk 群 : cT3a または
Gleason 8∼10 または PSA ＞20 ng/ml），術前内分泌療
法の有無の各群においての PSA 非再発率を求めた．
術前パラメータが術後 PSA 非再発に与える影響 :
年齢，臨床病期 T stage (T1∼2a，T2b，T3a，T3b），




生存率，PSA 非再発率の検討には Kaplan-Meier 法
を用い，有意差検定には Logrank test を用いた．術前
パラメータの PSA 再発率に与える影響についての評
価は cox proportional hazard model を用いて行った．そ
れぞれ p＜0.05 を統計学的に有意差有りとした．
結 果
登録患者背景を Table 1 に示す．
年齢は中央値66歳（49∼78歳），臨床病期（1997年
TNM 分類）は T2a 以下の症例が148例（53.3％）で
あったが，T3a も65例（23.4％）と多く存在した．治
療前 PSA 値は中央値 9. 17 ng/ml (0. 3∼ 306. 0























術前各種パラメータと術後 PSA 非再発率 : 臨床病
期 T stage 別では，3，5，7年の PSA 非再発率は
Table 1. Characteristics of 278 patients treated
with radical prostatectomy

































pT0 2（ 1.9％) 11（ 6.5％)
pT2a 22（20.4％) 38（22.4％)
pT2b 30（27.8％) 66（38.8％)
pT3a 48 (44.4％) 35（20.6％)
pT3b 6（ 5.6％) 18（10.6％)
pT4 0（ 0 ％) 2（ 1.2％)
pN stage
pN0 107（99.1％) 164（96.5％)
pN1 1（ 0.9％) 6（ 3.5％)
ew (−) 47（43.5％) 114（67.1％)
(＋) 61（56.5％) 56（32.9％)
泌尿紀要 55巻 9号 2009年532
それぞれ cT1∼2a で81.4，75.2，53.2％，cT2b で
69.7，69.7，69.7％，cT3a では55.8，50.7，43.5％
であった．cT1-2a 群は cT2b 群，cT3a 群と比較し有
意に PSA 再発率は低かった（それぞれ p＝0.005，
p＝0.03）．また cT2b 群は cT3a 群 よりも有意に PSA
再発率が低かった (p＝0.03) (Fig. 2a）．
生検時 Gleason sum score に関しては， 3，5，7年
の PSA 非再発率はそれぞれ Gleason 2∼6 で84.7，
83.2，65. 9％，Gleason 7 で 58. 0，50. 9，40. 7％，
Gleason 8∼10 では57.3，52.5，52.5％であった．
Gleason 2∼6 群は Gleason 7 群，Gleason 8∼10 群と比
べ有意に PSA 再発率は低かった（それぞれ p＜
0.0001，p＝0.0003) (Fig. 2b）．
治療前 PSA に関しては， 3，5，7年の PSA 非再
発率はそれぞれ PSA ＜10 で78.7，75.0，67.6％，
PSA 10∼20 で82.9，75.2，41.8％，PSA ＞20 では
40. 6， 37. 2， 28. 8％であった．PSA ＜ 10 群，PSA
10∼20 群は PSA ＞20 群と比べ有意に PSA 再発率は
低かった（共に p＜0.0001) (Fig. 2c）．
D'Amico の術前リスクで分類したところ，low risk
群60例，intermediate risk 群102例，high risk 群108例に
分類された． 3，5，7年の PSA 非再発率はそれぞれ
low risk 群で84.6，84.6，72.5％，intermediate risk 群
で79.9，74.9，31.2％，high risk 群では60.1，52.1，
44.7％であった．Low risk 群，intermediate risk 群は
high risk 群と比べ有意に PSA 再発率は低かった (low
vs high P＝0.003，intermediate vs high P＝0.01) (Fig.
2d）．
Neoadjuvant 内分泌療法の有無別の 3，5，7年の






に与える影響 : 単変量解析では，治療前 PSA ＞20
（相対危険度 3.55，p＝＜0.0001），臨床病期 T stage
T3b（相対危険度 3.65，p＝0.02），生検時 Gleason
sum score 7（相対危険度 2.91，p＝0.0002），8∼10
（相対危険度 2.93，p＝0.0004) が有意な危険因子と
考えられた．多変量解析では，治療前 PSA ＞20（相











Fig. 1. Overall survival (a), Disease-specific survival (b) and PSA biochemical failure-free survival (c) in the 278
radical prostatectomy patients.









病理学的に限局癌であった患者の 5年 PSA 非再発率
が70∼80％であるのに対し，被膜外浸潤もしくは精嚢
浸潤を認めた症例の 5年非再発率は40∼60％であった









ａ Clinical stage betu 別 PSA 非再発率
泌55,08,01-2b
ｂ Gleason sum score 別 PSA 非再発率
泌55,09,01-2c
ｃ PSA 別 PSA 非再発率
泌55,08,01-2d
ｄ Risk groop 別 PSA 非再発率
泌55,09,01-2e
ｅ Neoadjuvant therapy 有無別 PSA 非再発率
Fig. 2. PSA biochemical failure-free survival based on the following four classifications. a : Clinical stage. b :
Gleason sum score at the time of biopsy. c : Pretreatment PSA categories. d : Risk group according to
D'Amico's classification. d : The presence or absence of neoadjuvant hormone therapy.








今回の患者全体での PSA の 5，10年非再発率はそ
れぞれ67.9，55.1％であった．Roehl らの検討（ 5お
よび10年非再発率をそれぞれ80，68％)4) や Hull ら
の検討（ 5 および10年非再発率をそれぞれ78.2，








また，治療前 PSA，生検時 Gleason sum score で分類
した結果では，われわれの症例を含め，どの報告にお
いてもおおむね同様の結果が得られた．一方，われわ
れの cT3 症例での 5 年 PSA 非再発率は50.7％であ
り，諸家らの30％程度の報告4,9)より良好な成績で
あった．
近年，治療前 PSA 値，生検時 Gleason grade，clini-
cal staging が前立腺全摘術後の PSA 再発の risk 評価に
有用との報告がされている2)．今回の検討において
も，多変量解析にて治療前 PSA ＞20，生検時 Gleason












(PSA velocity) が 2.0 ng/ml/year 以上の症例において
術後 PSA 再発率，死亡率が高いという報告13)や，
PSA ＞20 ng/ml 以上のハイリスク症例において移行












Table 3. Univariate and multivariate Cox regression models addressing PSA biochemical failure
after radical prostatectomy
Factors
Univariate analysis Multivariate analysis
Relative risks (95％ Cl) p Relative risks (95％ Cl) p
年 齢 0.96（0.92- 1.00) 0.05 ―
治療前 PSA
＜10 1.0 1.0
10-20 1.07（0.58- 2.00) 0.82 1.04（0.60-1.94) 0.90
＞20 3.55（2.09- 6.02) ＜0.0001 2.52（1.31-4.85) 0.006
Clinical T stage
T1-2a 1.0 1.0
T2b 1.42（0.74- 2.72) 0.29 1.25（0.65-2.41) 0.50
T3a 2.12 (1.24- 3.65) 0.06 1.00（0.53-1.92) 0.99
T3b 3.65（1.23-10.31) 0.02 2.27（0.72-7.18) 0.16
生検時 Gleason sum
2-6 1.0 1.0
7 2.91（1.66- 5.10) 0.0002 2.44（1.35-4.40) 0.003
8-10 2.93（1.61- 5.35) 0.0004 2.25（1.16-4.34) 0.01
Neoadjuvant
な し 1.0 ―
あ り 1.35（0.83- 2.19) 0.22 ―
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adjuvant 内分泌療法の術後 PSA 再発を抑制する効果
は確認できなかった．
近年，ハイリスク患者において docetaxel を neo-
adjuvant therapy に用いることにより，手術時血清
PSA 値，断端陽性率を低下させたという報告がな
され19~21)，Febbo らは治療前 PSA 20 ng/ml 以上，
Gleason sum 8 以上，臨床診断 cT3 以上などのハイリ
スク症例において平均26.5カ月の follow ではあるが
PSA 非再発率81％と良好な成績を報告している21).
Docetaxel が真に術後 PSA 再発抑制に有効か否かに
ついては結論は出ていないが，現在 docetaxel の
neoadjuvant therapy での有効性を検討する大規模





でそれぞれ96.3，99.3％であり， 5，10年 PSA 非再
発率はそれぞれ67.9，55.1％であった．PSA ＞20，
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